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Nome:_____________________________________________________________
Numero di telefono:__________________________________________________
Data di nascita:______________________________________________________
Indirizzo:___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

Con la presente dichiaro di essere:
· sui miei compiti di supervisione ai sensi del regolamento relativo alla sorveglianza degli allievi delle scuole nella versione attualmente in vigore.
· sul mio obbligo di segretezza. 
So che devo stare zitto su tutte le cose che imparo sugli alunni della scuola in relazione al mio lavoro di volontariato. Sono consapevole di non poter parlare di ciò che ho sperimentato con persone che non sono responsabili della scolarizzazione o della supervisione degli alunni.
· sui requisiti sanitari e sui miei obblighi di cooperazione ai sensi della legge sulla protezione dalle infezioni.


________________________________
Data e firma del volontario


____________________________________________
Data e firma del comitato esecutivo
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